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 چکیده
هاي الزم بوده و  اگر صاحبان حرف پزشكی و وابسته، داراي اطالعات و صالحیت
در انجام وظایف خویش مطابق موازین علمی و فنی عمل کرده باشند، لكن اقدام به اخذ 
ل خسارات وارده، ضامن برائت از بیمار یا ولی او نكرده باشند، در این صورت در قبا
نخواهند بود. به عبارتی اصل بر این است که تعهدات صاحبان حرف پزشكی و وابسته 
مگر خالف آن مقرر شده باشد. در این مقاله بعد از توضیح اجمالی  ،تعهد به وسیله است
اقسام تحقق مسؤولیت مدنی پرستاران به تبیین تفصیلی برخی از تعهدات مهم و اساسی 
اي، حالت اورژانس و  ها نظیر تعهد به حفظ اسرار حرفه ص مسؤولیت آندر خصو
تعهدات پرستاران در این وضعیت، تعهد به بازآموزي و به روز رسانی اطالعات علمی، 
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 مقدمه
 1گر تو یک شب به پرستاري بیمار آیی          عمري از جان بپرستم شب بیماري را
به  استهاي خدمات بهداشتی  سیستم از جمله مراکز ثقلپرستاري  هحرف
ین تعداد را به خود تر بیشسالمت، پرستاران  یان امرمتصدکه در میان  نحوي
بیمار، این حرفه از اهمیت  و زیاد با به دلیل ارتباط مستقیمو  دهند اختصاص می
با تحوالت  هاي اخیر طی سالپرستاري  هدر فرانسه، حرف خاصی برخوردار است.
 .ه استها مواجه شد نظر اجرایی و هم از حیث مسؤولیت قابل توجهی هم از نقطه
درمان به  گروهشكایت بیماران از  و موضوع نارضایتی (م. 1591پل فلورین، )
خصوص پرستاران، به دلیل تخلفات و خطاهاي تشخیصی، درمانی و مراقبتی و... از 
در مراکز پزشكی و حقوقی است. پرستاران در هر مقام و  به مبتالجمله موضوعات 
خود  تقصیراتمسؤول  غیر مستقیمو  موقعیتی در قبال بیمار، به طور مستقیم
انگاري آنان در فرآیند  اگر در صورت غفلت، عدم مهارت و سهل فلذا. هستند
ایراد  سبب ذلک امثالو  طبیدرمان و عدم رعایت نظامات دولتی و موازین 
، همكاران و صالحی) .هستندند، ملزم به جبران خسارات وارده شوخسارت به بیماران 
یا خسارات  است عالوه بر پرداخت جزاي نقدي که ممكن اینمضافا  (ش. 1951
که پرداختن به آن تخصصا از  نیز پیدا کنند و انتظامی مادي، محكومیت کیفري
موضوع این مقاله خارج است. فلذا در این مقاله به تبیین اجمالی بعضی از مصادیق 
انجام اقدامات  اي، اورژانس، مهم مسؤولیت مدنی این حرفه نظیر: حفظ اسرار حرفه
درمانی توسط پرستاران و امثالهم پرداخته شده است. البته الزم به ذکر است که 
اي از این مطالب مختص پرستاران نبوده و قابل تسري به سایر حرف  بخش عمده
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 اقسام تحقق مسؤولیت مدني پرستاران 
به  آن راري و خطرات ناشی از توان خطاي پرستا در یک بررسی اجمالی می
 شرح ذیل تقسیم نمود:
ها یا دخالت در  پرستاران مرتكب خطایی شوند که ناشی از جهل آنـ 1
ها نیست، مانند تجویز یا تزریق دارو بدون کسب  اموري است که در تخصص آن
 نظر پزشک که در این صورت با اجتماع شرایط قانونی مسؤول خواهند بود.
ر عین برخورداري از آگاهی و مهارت کافی، به دلیل پرستاران د ـ2
کاتر وریدي به مدت طوالنی  هانگاري مرتكب خطاي پزشكی شوند، مثل تعبی سهل
که با اجتماع شرایط دیگر، در این حالت هم موجب مسؤولیت مدنی پرستار 
 خواهد شد.
اقدام به  3و برائت 2پرستاران با اطالع و مهارت کافی و اخذ رضایت ـ9
خدمات پرستاري نمایند. در این وضعیت، پرستار در صورت عدم  همراقبت و ارائ
انگاري و عدم قصور در انجام وظیفه، در برابر خطرات احتمالی ناشی از درمان  سهل
 (ش. 1931 جوادي و همكاران،) .مسؤولیتی نخواهد داشت
و اگر صاحبان حرف پزشكی و وابسته، داراي اطالعات برخی معتقددند  ـ4
هاي الزم بوده و در انجام وظایف خویش دقت الزم را انجام داده باشند،  صالحیت
لكن اقدام به اخذ برائت از بیمار یا ولی او نكرده باشند، در این صورت در قبال 
 1939ش.؛ میرهاشمی،  1934گرجی و همكاران،  ) .خسارات وارده، ضامن خواهند بود
چه این نظر د اگررس به نظر می (.ش. 1939كاران، ؛ پارساپور و همش. 1911طاهري، ش.؛ 
الظاهر مطابق نظر مشهور فقهاي امامیه است، لیكن با عدالت که هدف غایی  علی
به  ، زیراحقوق است قرابت چندانی نداشته و از این حیث خالی از اشكال نیست
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کل ما حكم به العقل، حكم به الشرع و »باب خدمات پرستاري و رجوع به حكم 
مسؤولیتی  در این حالت نباید هیچ گونه« کل ما حكم به الشرع حكم به العقل
ش.؛  1939 آبادي، اسماعیلش.؛  1932 و 1911موسوي بجنوردي، ) .براي پرستاران قائل شد
 (ش. 1931نیا و همكاران،  ظاهر
موافقین این قول، ادعاي اجماعی که برخی در  هاز حیث ادل که اینبر  مضافا
در مورد طبیب هم برخی  (.ق 1423حسینی طهرانی، اند حجیت ندارد ) این باره کرده
چون ابن ادریس معتقدند اگر پزشک حاذق باشد و موازین فنی  از فقهاي عظام هم
نه برائت( ) ت وي با اذن بیمارو علمی و نظامات مربوطه را مراعات نماید و معالجا
 1931مالمیر، یا ولی او صورت پذیرد، در این صورت نیاز به اخذ برائت نیست )
به عبارتی اصل بر  (ش. 1951صالحی،) ( و مسؤولیتی متوجه طبیب نخواهد شدش.
مگر  ،این است که تعهدات صاحبان حرف پزشكی و وابسته تعهد به وسیله است
 1951، همكاران و ؛ صالحیش. 1935و همكاران،  صالحی) .دخالف آن مقرر شده باش
  4(ش.
 ،دانان و فقها و با استفاده از قیاس اولویت با عنایت به قول این دسته از حقوق
توان همین حكم معقول و منطبق بر انصاف  رسد می ( به نظر میش. 1931محمدي،  )
ها در  ه عدم ضمان آنو عدالت را در خصوص پرستاران نیز اثبات نمود و قائل ب
توان استدالل کرد که به فرض صحت دالیل  از طرف دیگر هم می 9این حالت شد.
که این امر  جایی ولیت طبیب در فرض چهارم، از آنؤو استدالالت موافقان مس
 هرسد بایستی تفسیر مضیق نمود و از تعمیم این مقرر خالف قاعده به نظر می
وابسته و از جمله پرستاران که موضوع بحث  ناعادالنه به سایر حرف پزشكی و
اجمالی برخی از مصادیق  هاین مقاله است اجتناب نمود. در قسمت بعدي به مطالع
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 شغلي اسراررعايت 
 1تر ز عنقا باشد باید که نهفته          هر راز که اندر دل دانا باشد
بین پرستار و بیمار است. بعضا بیمار براي حفظ  هرابط اعتماد عنصر اساسی
رود که  دهد و انتظار می سالمت خویش اسرار خود را در اختیار پرستار قرار می
پرستار به حفظ این اسرار به عنوان راز احترام بگذارد. این انتظار از پرستارانی که 
تر است. در تمامی خدمات مشغول هستند به مراتب باال هدر منزل بیمار به ارائ
کلی  ههاي حقوقی دنیا خودداري از افشاي اسرار بیماران به عنوان یک قاعد نظام
( در خصوص مبناي تعهد پرستار به حفظ م. 1551؛ سردا، م. 2111ممتو، ) .مقبول است
قراردادي  هریش ،اي معتقدند که این تعهد نظر وجود دارد. عده اسرار بیماران اختالف
که از نظر برخی دیگر، مبناي  در حالی ،اند به عقد ودیعه تشبیه کرده را دارد و آن
آن نظم عمومی است، یعنی به جهت مصلحت عمومی، پرستار باید حافظ اسرار 
 (ش. 1935پوریان،  شجاع) د.بیمار باش
انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی حرف  هنام آیین 4 همقنن ایرانی در ماد
شاغالن » است:  هیأت وزیران مقرر داشته 21/4/13 پزشكی و وابسته مصوب
هاي پزشكی و وابسته حق افشاي اسرار بیمار را مگر به موجب قانون  حرفه
را براي تمام کسانی که به  ، این تعهد1919مصوب  ق.م.ا 143 هدر ماد«. ندارند
 221 هادم است. بینی شده شوند پیش خود محرم اسرار می همناسبت شغل یا حرف
 .جازات عمومی سابق هم متذکر این مهم شده بودقانون م
قانون مجازات عمومی، این تعهد و ضمانت اجراي  913 هفرانسه در ماد مقنن
 هبا توسعبودکه در اصالحات قانونی این کشور، این امر کرده  مقررآن را 
  1(م. 1559مولر، ) .قانون مزبور مقرر شده است 221-19 هدر مادي تر بیش
















 2931پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال          اخالق پزشكی فصلنامه / 461
 (ش. 1942اعتمادیان، ) .کشور، قابل تعقیب است
اي از موارد مربوط به نظم  رسد تعهد پرستار در حفظ اسرار حرفه به نظر می
تواند پرستار را از تعهد حفظ اسرار معاف  القاعده، بیمار نمی عمومی است و علی
کند،  اطالعاتی که پرستار از بیمار خود کسب می هزم به ذکر است کلینماید. ال
خواه مربوط به اسرار خود بیماري باشد که مستقیما از خود بیمار به دست آورده 
خدمات پرستاري یا به مناسبت آن بدان دست یابد، حتی  هارائ يکه در اثنا یا این
باشد وگرنه ف به حفظ آن میاگر خود بیمار هم از آن اطالعی نداشته باشد، مكل
 (ش. 1915دیبایی، ) .سبب مسؤولیت او خواهد شد
بیمار هم باشد، باز هم  هافشاي اسرار بیمار حتی اگر پرستار از افراد خانواد
مباح نیست. از مصادیق افشاي اسرار پزشكی بیمار، نوشتن اسم یا تصویر او در 
کاري خود بگوید  هبیان رزوم کتب و مقاالت و... است. مثال اگر پرستاري براي
اند  من تا به حال از چندین بیمار با اسم و مشخصات فالن که بیماري خاصی داشته
تواند  ام، همین امر نیز می رفتن و...( پرستاري کرده راه خواب )مثال فراموشی یا در
با اجتماع  ـموجب تحقق مسؤولیت مدنی پرستار ناشی از افشاي اسرار بیماران 
که حفظ اسرار بیماران به  رغم این علی ،الوصف گردد. مع ـط قانونی آن شرای
عنوان یک اصل کلی مقبول است، لیكن داراي استثنائاتی از قبیل: اعالم بیماري 
واگیردار، اعالم جرائم، اداي شهادت در برابر محكمه، کارشناسی، افشاي سر در 
 باشد. ه رضایت بیمار نیز میمقام دفاع، اعالم والدت و فوت و در برخی موارد ب
 3زِ حیرت جمله انگشتان گزیدند          پرستاران ز او چون این شنیدند
که پرستار مجاز به افشاي اسرار بیماران  در هر صورت در مقام شک در این
ق نمود و اصل را که همان عدم افشاي باشد یا خیر، باید در این موارد تفسیر مضیّ می
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ـ درمانی، با تكیه بر  حفظ اسرار بیماران توسط پزشكان و کارکنان بهداشتی
ولی از  ،شود منابع فقهی و حقوقی، واجب و افشاي آن حرام و جرم محسوب می
حرف طرفی رازداري مطلق نیست؛ بلكه ممكن است شرایطی پیش آید که 
مصلحت فردي یا  نظیربه مواردي  توان که می دنه نقض آن شوناچار ب پزشكی
تر است، به استناد  که دفع کدام ضرر مهم لذا در تشخیص این ،عمومی اشاره نمود
که دو حكم در کنار همدیگر قرار گیرند که  زمانی ،شرعی یا مستقالت عقلی هادل
ی که مصلحت تر است، عمل به حكم ها داراي مصلحتی الزامی و قوي یكی از آن
. از سوي دیگر حرف پزشكی باید نهایت سعی و مرجّح خواهد بودتر دارد،  قوي
 هاین آشكارسازي، حداقل ضرر متوج هکوشش خود را مصروف کنند که از ناحی
یافتن ارتباط  تعهد حرف پزشكی به رازداري با پایان که اینبر مضافا بیمار شود. 
و... به هر دلیلی که باشد و با  امر طبابتز ها ا آن انصرافبا  یاها با بیمار  آن
ها در طول  یابد؛ بلكه آن زمانی مشخص، حتی با فوت بیمار پایان نمی هگذشت دور
 (ش. 1935و همكاران،  طبیبی ،جوادپور) .دنمان شان، متعهد به آن باقی می زندگی
 
 حالت اورژانس
 5د صالحبس فسادي کز ضرورت ش          کز ضرورت هست مرداري مباح
کند. به  حالت اورژانس، پرستار را از تعهد اخذ رضایت بیمار معاف می
خدمات پرستاري و در بعضی موارد معالجه به  هعبارتی در حالت اورژانس، ارائ
زیرا جان بیمار یا سالمتی او در معرض خطر جدي  ،صورت فوري ضروري است
تواند به میزانی که  می پرستار ملزم به اخذ رضایت نیست و ،است. در این حالت
چه اگر بیمار  براي نجات بیمار ضروري است اقدامات الزم را مبذول نماید، چنان
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 هاورژانس که در پزشكی حول عنصر فوریت مطرح شده، این است که مداخل
حاالتی وجود دارد  ،بردار نیست. در بیماري و تأخیرسریع پزشكی ضروري است 
كی باید در اسرع وقت انجام پزش هآن براي بیمار نافع است و مداخل هکه هر لحظ
 (ش. 1951صالحی، ) .پذیرد
اجرایی قانون مجازات خودداري از کمک به مصدومان و  هنام آیین 1 هماد
عریف نموده است: هاي پزشكی را بدین نحو ت رفع مخاطرات جانی، فوریت
شودکه بایستی بیماران  هاي پزشكی به مواردي از اعمال پزشكی اطالق می فوریت
عمل نیاید   چه اقدام فوري به داد و چنان را سریعا مورد رسیدگی و درمان قرار
باعث خطرات جانی، نقص عضو یا عوارض العالج و یا غیر قابل جبران خواهد 
 11هاي پزشكی را بیان نموده است ، مصادیق فوریتمارالذکر هنام آیین 2 هشد. ماد
توان نتیجه گرفت که موارد  مذکور، می هنام آیین 2 هماد 12که با مداقه در بند 
 12در بند  ، زیرابلكه از باب تمثیل است ،ی نبودهیاحصا 2 هفوریت مذکور در ماد
 «. گیرد قرار می 1 هسایر مواردي که در شمول تعریف ماد» آمده است:
 هلذا اگر پرستار تصادفا با بیمار فاقد هوشیاري مواجه شود مثال در صحنف
کند که مواظبت تصادفی شخصا حضور داشته باشد و یكی از مصدومین را مالحظه 
هاي  بردار نیست یا در بیمارستان و در بخش فوریت و رسیدگی به او تأخیر
 سریع را اقتضا هاخلکند که حال او مدپزشكی به بیمار فاقد هوشیاري برخورد 
کند، در این حاالت پرستار هم به استناد قانون مجازات خودداري از کمک به 
قانون تشكیل وزرات بهداشت و تكالیف  9 هدیده و هم به استناد ماد افراد آسیب
اي بر عهده دارد، مكلف  اي که به موجب قانون و اخالق و عرف خاص حرفه حرفه
که نسبت به سایر افراد عادي که در  جایی و از آنبه کمک به چنین افرادي است 
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براي کمک به مصدومان اولویت دارد و در صورت ترك نجات و امداد، با 
اجتماع شرایط مقرر قانونی، حسب مورد به مسولیت مدنی وکیفري و بعضا انتظامی 
توانند به نداشتن اذن  ن است محكوم شود. پرستاران در چنین شرایطی نمینیز ممك
در صورت اجتماع شرایط اورژانس، نیاز به  ، زیرااستنادکنند و خود را تبرئه سازند
 11اذن بیمار نیست.
عنصر فوریت تأکید شده  بر 1911. مصوب ق.م.ا 11و  95 هماد 2در بند 
البته «. ممكن نباشد طبیب ضامن نیست گرفتن در موارد فوري که اجازه» است:
گلدوزیان، ) .قانون مجازات اسالمی معیاري براي شناخت فوریت ارائه نكرده است
تئوري، مرجع تشخیص موارد فوري و  هقضائیه در نظری هحقوقی قو هادار (ش. 1931
ق.م.ا را پزشک معالج دانسته است که در  95 هماد 2ضروري مذکور در بند 
توان از سازمان نظام پزشكی یا پزشكی  براي احراز فوریت میصورت شكایت 
 (قضائیه هحقوقی قو هادار ،11/9/1911 مورخ 1391/1 هنظری) .قانونی کسب نظر کرد
نمائیم،  آن را محدود به اطبالفظ پزشک در این نظریه خصوصیتی ندارد که 
پس در جا استعمال لفظ پزشک ناظر به مورد غالب بوده است،  زیرا در این
ها  خصوص پرستاران هم با عنایت به این نظریه، معیار تشخیص فوریت خود آن
االصول معیار تشخیص فوریت در فقدان یک  نظر حقوقی هم علی باشند. از نقطه می
معیار قانونی، مراجعه به عرف است. با این توضیح که ابتدا باید به عرف خاص 
و در صورت عدم امكان تشخیص  مربوطه است مراجعه نمود هکه همان عرف حرف
 فوریت، عرف عام را مناط عمل قرار داد. 
 
 12خطرمراقبت از بیماران پر 
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 يکه فرد به بیماري واگیرداري مبتالء است و خطر جدي ابتال در مواردي
 سؤال مطرح است که آیا مسؤولیت پرستاران مرتفع پرستاران وجود دارد، این
خدمات درمانی  هیابد؟ از نظر تاریخی، مالحظات اخالقی ارائ کاهش می یا شود می
از سوي حرف پزشكی و از جمله پرستاران به مددجو، بسی فراتر از خطراتی است 
که بیماري به  شود. حتی در صورتی ها می که در این شرایط متوجه خود آن
خدمات  هورت اپیدمی وجود داشته باشد، کادر پزشكی و بیمارستان ملزم به ارائص
و...   Bهپاتیت  خطري نظیر ایدز، بیماران از جمله مبتالیان به امراض پر هبه قاطب
باشند و در صورت تخلف، حسب مورد منجر به ایجاد مسؤولیت مدنی و  می
 (ش. 1931 زالی،) .انتظامی پرستاران خواهد شد
قابل  چنین مواردي، عدم انجام خدمات پرستاري از جانب پرستاران غیر در
قانون مجازات خودداري از کمک به  هقبول است. البته با توجه به صدر ماده واحد
رفع مصدومین و... تحقق مسؤولیت کیفري به دلیل فقدان عنصر معنوي عمل 
ش.؛  1931فارسانی،  ) .رسد مجرمانه براي پرستار در این شرایط بعید به نظر می
 (ش. 1933منصوري و افچنگی، 
 14بس افتادگان را پرستار نیست          اي همین بس که از پا نیفتاده
پزشكی  شاغلین اي حرفه و صنفی تخلفات به رسیدگی انتظامی هنام آیین 12 هماد
هاي پزشكی و وابسته مكلفند در  شاغلین حرفه» دارد: و حرف وابسته مقرر می
هاي واگیردار یا در هنگام بروز بحران و  گیري از بیماري که به منظور پیش مواقعی
شود،  ربط اعالم می سوانح از سوي سازمان نظام پزشكی یا مراجع قانونی ذي
که ترك نجات و قطع خدمات  النهایه این«. همكاري ممكن و الزم را معمول دارند
اخالقا و قانونا قبیح  ،به پرستار پرستاري به بیماران به دلیل ترس از سرایت بیماري
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توان استدالل نمود که  از طرف دیگر می خواهد بود.ها  بیماران یا اقرباي قانونی آن
لزوم توجه و پاسداشت کرامت ذاتی انسان نیز مانع از آن است که در این شرایط 
 (1951؛ صالحی؛ عباسی، 2119الحی، )ص .اران به حال خود رها شوندبیم
 
 داشتن آگاهي اولیه اساسي و لزوم بازآموزی آن 
 19فكر آبادي براي هر دل ویران کند          گر ز معماري ندارد اطالعی پس چرا
خود  ههاي مورد نیاز حرف اي، الزم است که مهارت صاحبان هر شغل و حرفه
ها سروکار  د و رعایت این اصل براي پرستاران که با جان انسانرا کسب نماین
)ص(  رسول گرامی اسالم (م. 1551جونز، ) .دارند از اهمیت خاصی برخوردار است
کسی که بدون آگاهی کاري را صورت دهد، تباهی آن بیش از اصالح  اند: فرموده
مورد  آن است. گذشته از خود صاحبان مشاغل پزشكی، حكومت نیز در این
اند: بر  )ع( در این زمینه فرموده المؤمنین که امیر مسؤولیت سنگینی دارد. چنان
 هحكومت واجب است که علماي فاسق و طبیبان جاهل را به زندان بیندازد. نكت
عم، پزشكان به معنی ا هقابل تأمل این است که رسیدگی به دانش، مهارت و تجرب
 (ش. 1919 ه مقاالت اخالق پزشكی،مجموع) .منوط به شكایت مردم نشده است
کتب طبی  هپزشک باید پیوسته به مطالع» اهوازي آمده است: هدر پندنام
امروزه  (ش. 1911، آبادي نجم ) .«و هیچ وقت از مطالعه ملول نگرددمشغول باشد 
پزشكی ملزم باشند تا  هشود که صاحبان حرف افزون علم باعث می تغییرات روز
تواند با علوم قبلی خود به کار خویش  کنند و یک نفر نمیدانش خود را به روز 
ادامه دهد و به همین سبب، آموزش مداوم پزشكی به رویكردي اجباري در اکثر 
زیرا عالوه بر ( ش. 1931جوادي و همكاران، ) ،کشورهاي جهان مبدل شده است
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قوانین اخالق پزشكی دنیا به این مهم پرداخته  بیشتربر همین مبنا در  11آن است.
شده است. مثال در قانون اخالق پزشكی کبک در قسمت تكالیف عمومی 
قانون اخالق پزشكی کبک، ) اند به این مهم اختصاص یافته 19و  14پزشكان، مواد 
ز در این خصوص مقرر داشته قانون نظام پزشكی فرانسه نی 11 هماد 11(.م. 2112
عباسی،  و بوریكان) .«علومات خود را حفظ و تكمیل کنندپزشكان موظفند م» است:
 (ش. 1931
داراي حداقل اطالعات  ،البته صاحبان حرف پزشكی باید قبل از شروع به کار
اولیه و اساسی باشند که مرجع تشخیص این امر مقنن است. مثال حداقل مدرك 
اگر بدون داشتن مدرك به امر خطیر پرستاري  ، زیراته باشندپرستاري را داش
بپردازند مانند پزشک جاهل که مسؤولیت مطلق دارد، مسؤول خواهند بود. رسول 
کس بدون آگاهی به امر  هر» اند: گرامی اسالم )ص( در این خصوص فرموده
  13«.طبابت بپردازد ضامن است
ی از علل مهم محكومیت نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که یك 
هاي  کافی و نداشتن اطالعات الزم از تازه هعدم مطالعشاغلین حرف پزشكی، 
ها و  کار حل این معضل را افزایش شرکت در کنگره تخصصی است و راه
 1931 آزادي، شیخ) .اند متون علمی مربوطه دانسته ههاي بازآموزي و مطالع همایش
نگاه دقیق و تیزبینانه و علمی   با یکاست: در برخی تحقیقات چنین آمده  15(ش.
جراحانی که مرتكب  خصائصدر برخی از   هاي مهمی د که تفاوتشو مشخص می
 ،اند اند یا فاقد خطا بوده دچار خطا شده تر کماند با جراحانی که  خطاهاي مكرر شده
ن تعداد افرادي که فلوشیپ یا بورد تخصصی دارند در بین جراحا مثالوجود دارد. 
ي تر کمپرخطا به میزان   و به عالوه جراحان خطاست از جراحان کم تر کمپرخطا 
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و  قدیانی، صدر)  .است مشاهده شده تر کمپرخطا   ق مذهبی در جراحانئعال همچنین
 (ش. 1931، همكاران
شماري وجود دارد که بر مبناي همین امر به  بیدر حقوق انگلیس موارد 
  21مسؤولیت مدنی بیمارستان یا حرف پزشكی و وابسته رأي داده شده است.
، قانون آموزش مداوم 12/2/1919 هبا عنایت به مطالب فوق، مقنن در مورخ
یک این قانون مقرر شده  هماد 4 هپزشكی را به تصویب رسانده که در تبصر هجامع
و ارزشیابی، موظف به  باالتر از فوق دیپلم براي ارتقا اقشار پرستاري هکلی» است:
و ارزشیابی آنان  آموزش مداوم هستند و شرایط ارتقاهاي خاص  شرکت در دوره
 «.هاست گواهی شرکت در این دوره همنوط به ارائ
ریزي و هماهنگی در امر آموزش مداوم جامعه پزشكی در هر  به منظور برنامه
ریزي آموزش مداوم  علوم پزشكی، شوراي هماهنگی و برنامه ها دانشكددانشگاه ی
قانون مزبور( و براي نظارت بر حسن  2 ه)ماد شود پزشكی تشكیل می هجامع
در وزارت  عملكرد این شوراها شورایی تحت عنوان شوراي عالی آموزش پزشكی
 (. 9 هماد) گردد بهداشت، تشكیل می
پزشكی  هلزوم بازآموزي و نوآموزي جامعقانون دیگري تحت عنوان قانون 
به تصویب رسیده  1/3/1915 هها در مورخ کشور و ارتقاي سطح دانش پزشكی آن
 9یک قانون مزبور، وزارت بهداشت موظف شده است هر  هاست که به موجب ماد
 هپزشكی اقدام نماید و در ماد هسال یک بار نسبت به بازآموزي و نوآموزي جامع
 ضمانت اجراهایی براي این قانون وضع کرده است.  قانون مزبور 4
پزشكی  ههاي بازآموزي جامع یک ضوابط کلی اجراي برنامه هدر ماد همچنین
هدف از اجراي این قانون را از قبیل: افزایش آگاهی نسبت به  4/2/1911مصوب 
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 هاجرایی قانون آموزش مداوم جامع هنام آیین 9 هماد 9کرده است. در بند بیان 
اقشار پرستاري  هکلی ت وزیران آمده است:هیأ 11/2/1911پزشكی کشور مصوب 
گواهی شرکت در  هلیسانس و باالتر براي ارتقاي گروه و ارزشیابی موظف به ارائ
 بیان داشته است: 9 هیک ماد ههاي آموزش مداوم مربوطه هستند و تبصر دوره
 هشاغالن حرف وابسته پزشكی در بخش خصوصی که نیاز به مجوز یا پروان هکلی»
این ...«.  هاي بازآموزي بوده کار ندارند طبق قانون موظف به شرکت در دوره
که  احتمالی را گرفته است. النهایه این هاي تبصره با درایت جلو برخی سوء استفاده
نیز از  11/5/1931قانون ایجاد سازمان نظام پرستاري مصوب  22 هماد 4و  1در بند 
سطح دانش و مهارت و آموزش  يتالش به منظور ارتقا ،اهداف سازمان مذکور
 حین خدمات پرستاران معرفی شده است. 
هاي  از جمله حقوق بیماران این است که اعضاي گروه معالج، باید از تازه
 .او بپردازنداز  و مراقبت ها به درمان ترین روش علمی دنیا مطلع باشند و با جدید
 عنوان یكی از وظایف مهم اطبا  بهدر قوانین فرانسه این مهم  21(م. 2112لمبدن، )
 22(2019014 ه، مادفرانسه قانون اخالق پزشكی) .معرفی شده است
الواقع یكی از توقعات بیمار از صاحبان حرف پزشكی و وابسته این است  فی
 رستارياي خود را ادامه دهند. پ حرفه تعلیماتموظف باشند تحصیالت و ها  که آن
هاي  تخصصی و مهارت اي و که در استمرار و تداوم و به روزرسانی اطالعات حرفه
اي شود و در صورت ایراد  حرفهالزم قصور نماید ممكن است متهم به تقصیرات 
ایط مقرر، به جبران خسارات ها، با اجتماع شر آنخسارت به مددجویان و یا اقرباي 
دعاوي  هالبته مثل هم (م. 1551؛ جونز، م. 2112لمبدن، ) .ها محكوم شود وارده به آن
رسانی اطالعات و خسارت حادث  روز مدنی، بایستی بین این قصور در بهمسؤولیت 
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، لكن حساسیت بود به این مهم پرداخته نشده 1931مصوب منشور حقوق بیمار در
مقنن نسبت به بازآموزي و نوآموزي دانش صاحبان حرف پزشكی و وابسته در 
 االشعار مشهود است.  قوانین فوق
 
 انجام اقدامات درماني توسط پرستار
 ندري داندنه هرکه آیینه سازد سك  نه هرکه چهره بر افروخت دلبـري دانـد
 داري و آیین سـروري دانـد کاله  نه هرکه طرف کله کج نهاد و تند نشست
 29نه هرکه سر بتراشد قلندري داند  تر ز مـو اینجـاست بـاریـک ههزار نكتـ
هاي غیرمجاز در امور درمانی و پرستاري از یک سو یكی از موارد  دخالت
پرستاران با انجام اقدامات  باشد به نحوي که برخی از رایج در سطح کشور می
ی خارج از وظایف خود، با ایجاد یهاي سرپا درمانی و حتی جراحی ـ پزشكی
عارضه در بیمار منجر به طرح شكایت و محكومیت صددرصد در قبال اقدام انجام 
هاي پایین پرستاري مانند بهیار و کمک بهیار،  شوند. از سوي دیگر، رده گرفته می
ي قصور ها صی پرستاري با آسیب به بیمار، درگیر پروندهبا انجام وظایف تخص
 (ش. 1939فرشیدراد،  و کاظمیان) .شوند پرستاري در محاکم می
هاي  شاغلین حرفه» انتظامی صراحتا مقرر داشته است: هنام آیین 21 هماد
هاي پزشكی، اقدامات مناسب و الزم را براي  پزشكی مكلفند در موارد فوریت
نامه در  همین آیین 13 هماد هتبصر«. بدون فوت وقت انجام دهندنجات جان بیمار 
موارد اورژانس، اذن بیمار یا همراهان او را مالك ندانسته و حرف پزشكی را 
 هنام یک آیین همكلف کرده تا به هرگونه اقدام الزم درمانی بپردازد. ماد
ان نیز جز االشعار، حرف پزشكی و وابسته را تعریف کرده است که پرستار فوق
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شود که در موارد اورژانس و در صورت  با توجه به مطالب فوق مبرهن می
خدمات  هعدم دسترسی به پزشک یا متخصص، پرستار مختار و بلكه مكلف به ارائ
باشد و این اقدام اگر در حالت عادي رخ  درمانی ضروري براي نجات بیمار می
شود، اما در حالت اورژانس با جمع شرایط خاص قانونی،  میدهد، تقصیر محسوب 
ترك این کار مستوجب مسؤولیت مدنی و در برخی موارد مسؤولیت کیفري و 
 انتظامی پرستار نیز خواهد شد.
که تشخیص ضروري بودن با عرف صحیح و مسلم طبی خواهد  توضیح آن 
 ،ی بودن وضعیتک به اورژانسکرد که تمسّ لحاظبود و بایستی این نكته را 
بلكه  ؛اعمال حرف پزشكی و در بحث ما پرستاران نخواهد بود ههم هکنند توجیه
شرایط جمع باشند تا بتوانیم حكم عدم مسؤولیت افراد مارالذکر را در  هبایستی کلی
قانون مجازات خودداري از کمک به مصدومین و رفع . این شرایط روا بدانیم
 2ز متعرض این مهم شده است. مطابق بند نی 9/9/1994مخاطرات جانی مصوب 
دیده  که حسب قانون یا وظیفه مكلف به کمک به افراد آسیب قانون مذکور، افردي
هستند، در صورت خودداري از کمک، عالوه بر مسؤولیت مدنی و انتظامی، ممكن 
سال( نیز  9اي از شش ماه تا  حبس جنحه است محكوم به مسؤولیت کیفري )
براي تحقق مسؤولیت کیفري باید شرایط مندرج در صدر ماده واحده بشوند. البته 














 2931پاییز ، وپنجم بیست، شماره هفتمسال          اخالق پزشكی فصلنامه / 411
 گیری نتیجه
هاي حقوقی  عنوان یک اصل کلی در تمامی نظام عدم افشاي اسرار بیماران به
تی است که شرح آن در متن مورد قبول واقع شده است، لیكن داراي استثنائا
منابع فقهی  به استناد ،حرف پزشكی و وابستهحفظ اسرار بیماران توسط گذشت. 
حالت  شود. جرم محسوب میاز لحاظ قانونی نیز  واجب و افشاي آن حرام و
 ،کند. در این حاالت اورژانس، پرستار را از تعهد اخذ رضایت بیمار معاف می
وطه مكلف به کمک به چنین افرادي است و چون پرستار به استناد قوانین مرب
اي محسوب  نسبت به سایر افراد عادي که در جریان حضور دارند متخصص حرفه
مسؤول  ،شود، براي کمک به مصدومان اولویت دارد و در صورت ترك نجات می
خود پرستاران هستند. ترك نجات و قطع  ،خواهد بود. البته معیار تشخیص فوریت
ري به بیماران به دلیل ترس از سرایت بیماري به پرستار و... اخالقا خدمات پرستا
و قانونا مذموم و ممنوع است و پرستار خاطی با اجتماع شرایط الزم مسؤول 
که باید  خسارات وارده به بیماران خواهد بود. صاحبان حرف پزشكی عالوه بر این
ی باشند، موظف به حفظ قبل از شروع به کار داراي حداقل اطالعات اولیه و اساس
پزشكی دنیا حقوق و اخالق قوانین  بیشتر و و تكمیل معلومات خود نیز هستند
اند. مداخالت غیرمجاز در امور درمانی و پرستاري یكی از  متعرض این مهم شده
موارد رایج در سطح کشور است، اما در موارد اورژانس و در صورت عدم 
خدمات  هن مختار و بلكه مكلف به ارائدسترسی به پزشک یا متخصص، پرستارا
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 ها نوشت پي
 .121 هشهریار، دیوان غزلیات، غزل شمار . 1
 . انتشارات حقوقی.رضایت به درمانش.(.  1939براي اطالع بیشتر بنگرید به: عباسی، محمود. ) . 2
ش.(. تأثیر شرایط برائت در رفع مسؤولیت  1931براي اطالع بیشتر بنگرید به: کریمی، نسرین. ) . 9
 .95-31، صص 1. شماره وم سیاسی تهرانمجله دانشكده حقوق و علپزشک. 
(. ماهیت ش. 1931جهت تحلیل تطبیقی این موضوع در فرق اسالمی ر.ك: صالحی، حمیدرضا. ). 4
پنجم و  هدوم و سوم. شماراجمالی در مذاهب اسالمی. فصلنامه فقه پزشكی. سال  اي مطالعهطبیب؛  تعهدات
 .91-31صص  ،35ششم، زمستان
 ستدال در حقوق فرانسه بنگرید به:براي تأیید این ا . 9
Claude Boissier-Rambaud et Georges Holleaux (2002 ) La Responsabilité 
juridique de l'infirmière, Editeur : Lamarre Poinat; Édition : 6e édition, 315 
pages_ Marie-Paule Florin(1999) Les obligations et la responsabilité 
juridique de l'infirmière, Volume 1 of Professionnelles de santé et instituts 
de formation en soins infirmiers, Heures de France, 277 pages_ Nathalie 
Lelièvre(2003) Les obligations de l'infirmier: responsabilités juridiques et 
professionnelles, Heures de France, 126 pages. 
 .51 عیات، شمارهحكیم عمر خیام، ربا . 1
7 -"La révélation d'une information à caractère secret par une personne qui 
en est dépositaire soit par état ou par profession, soit en raison d'une fonction 
ou d'une mission temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 
15000 euros d'amende". (Article du 226-13 code pénal français). 
 فرهاد و شیرین. هوحشی بافقی، مجموع . 3
به تصحیح عبدالكریم سروش،  .مثنوي معنوي .(ش. 1939). محمد بلخی الدین محمدبن موالنا جالل . 5
 .19انتشارات علمی فرهنگی، دفتر دوم، بخش 
ـ 1: شود اورژانس( شامل موارد زیر می هاي پزشكی ) یتنامه، فور از نظر این آیین :2 هماد . 11
ـ 9؛ صدمات ناشی از حوادث و سوانح و وسائط نقلیهـ 4ا؛ ه زایمانـ 9؛ ها سوختگی ـ2؛ها مسمومیت
؛ ها اختالالت تنفسی شدید و خفگیـ 3؛ اغماءـ 1؛ ها ها و شوك ریزي خون ـ1؛هاي قلبی و مغزي سكته
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 .گیرد قرار می 1 هسایر مواردي که در شمول تعریف مادـ 12؛ تعویض خون دارند
 تر در این موضوع در حقوق فرانسه بنگرید به: براي اطالع بیش . 11
Lefranc, C. Dulioust, S. (2004). Formation et responsabilité de l'infirmière 
en médecine d'urgence, Disponible sur le. 
12. High risk. 
 باللی. .19
 پروین اعتصامی، دیوان اشعار، مثنویات، تمثیالت و مقطعات. . 14
 .291 هفروغی بسطامی، دیوان اشعار، غزل شمار . 19
گزاري است. آفت  آفت شجاعت، سرکشی است. آفت شرافت، تفاخر است. آفت بخشش، منت . 11
گویی است. آفت دانش، فراموشی است. آفت بردباري،  گفتن، دروغ زیبایی خودپسندي است. آفت سخن
 .114 هارالفصاحه، حدیث شم سفاهت است و آفت دین، هوس است. نهج
17  . Article 14: Le médecin doit favoriser les mesures d’éducation et 
d’information dans le domaine où il exerce. Article 15 : Le médecin doit, 
dans la mesure de ses possibilités, aider au développement de la profession 
par le partage de ses connaissances et de son expérience, notamment avec 
ses confrères, les résidents et les étudiants en médecine, ainsi que par sa 
participation aux activités, cours et stages de formation continue et 
d’évaluation. 
 .2995 لفصاحه، حدیثا نه من تطبب و لم یعلم فیه طب قبل ذلک فهو ضامن. . 13
نظر از  صرفیست. شده چندان باال ن بینی هاي مارالذکر را در رسیدن به اهداف پیش موفقیت دوره . 15
توان براي این نقیصه عنوان کرد، به ظن این حقیر، مثل بسیاري از مشكالت موجود در  دالئلی که می
السابق و بر حسب عادت آن  مافیسطح کشور، خالء تقنینی چندانی در این خصوص مشهود نیست تا ک
منطقان  العلل این امر بدانیم و انگشت اتهام را به سمت دیگري نشانه رویم، که این در منطق بی را علت
ها شامل این  تعالی این قبیل دوره امید آن است که با استعانت از حق ،حال کل ترین گزینه است. علی سهل
 سخن نباشند: 
 نشستند و گفتند و برخاستند          پی مصلحت مجلس آراستند
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Dawn v. Fraqubar,1988,23_ Roe v. Minister of Health.(1954). 2 
Q.B.66_McLean v. Weir .(1977). 5 w. w. r. 609. 
21. They must keep themselves up to date and cannot ‘obstinately and pig-
headedly carry on with the same old technique if it has been proved to be 
contrary to what is really substantially the whole of informed medical 
opinion’. See: Paul, Lamb den (2002) Dental Law and Ethics, Oxon, United 
Kingdom, Radcliffe Medical Press, p25. 
22 . Le médecin, membre du Collège des médecins, adhère de ce fait à la 
médecine moderne. Il doit exercer sa profession selon des principes 
scientifiques (art. 2.03.14, Code de déontologie des médecins). 




. مجله مقاالت اسالمی ش.(. بررسی مسؤولیت یا عدم مسؤولیت پزشک. 1939رضا. )آبادي، علی اسماعیل
 .5-23، صص 14شماره 
 انتشارات دانشگاه تهران. .چاپ اول :تهران .اخالق و آداب پزشكی .(ش. 1942). اعتمادیان، محمود
ش.(. مطالعه مسؤولیت کیفري پزشكی در نظام حقوقی فرانسه.  1931بوریكان، ژاك. عباسی، محمود. )
 .49-19. سال اول، شماره دوم، صص فصلنامه حقوق پزشكی
ش.(. خطاي پزشک و تأثیر آن در مسؤولیت  1939آبادي، علیرضا. ) پارساپور، محمدباقر. اسماعیل
 . 1. پیوست شماره اخالق پزشكی هنام فصلنامه اخالق در علوم و فناوري. ویژه پزشكان.
بررسی رازداري پزشكی در فقه و  .(ش. 1935). راعی، مسعود .طبیبی جبلی، مرتضی. مریم ،جوادپور
 .191-11صص  ،شماره سیزدهم ،سال چهارم .فصلنامه حقوق پزشكی .حقوق
. اخالق پزشكی و انتظار بیمار از پزشک(. ش. 1931) ضیایی، حسین. .محمود ،عباسی .علی جوادي، محمد
 چاپ اول. انتشارات مؤسسه فرهنگی حقوقی سینا. 
 . انتشارات عروج اندیشه.اجماع از منظر نقد و نظر(. ش. 1423) محمدمحسن.حسینی طهرانی، سید
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انتشارات مؤسسه فرهنگی  ،. چاپ دومبیمار و پزشک مبانی نوین ارتباط(. ش. 1931) زالی، محمدرضا.
 حقوقی سینا.
انتشارات  ،. چاپ اولمسؤولیت قراردادي پزشک در برابر بیمار(. ش. 1935) پوریان، سیاوش. شجاع
 فردوسی. 
(. نحوه رسیدگی به قصور و تخلفات ش. 1931) کیانی، مهرزاد. .محمدحسن ،قدیانی .آزادي، اردشیر شیخ
 .111-31 ،9ش  ،19. دوره مجله علمی پزشكی قانونی پزشكان در ایران.اناي دند حرفه
هاي آن در پرتو  (. ماهیت تعهدات پزشكی و بررسی جلوهش. 1951) .عباسی، محمود . صالحی، حمیدرضا
 .95-93صص  ،11 هسال پنجم، شمار .حقوق پزشكی هفصلنام .تطبیقی همطالع
فصلنامه فقه اي اجمالی در مذاهب اسالمی.  دات طبیب؛ مطالعه(. ماهیت تعهش. 1935صالحی، حمیدرضا. )
 .91-31صص  پنجم و ششم، هشمار ،. سال دوم و سومپزشكی
چاپ اول، تهران: انتشارات  .مسؤولیت مدنی ناشی از فرآیند درمان .(ش. 1951) صالحی، حمیدرضا.
 حقوقی.
در پرتو ماهیت تعهدات پزشكی  .(ش. 1935) عباسی، محمود. .فالح، محمدرضا .صالحی، حمیدرضا
 .191-92صص  ،14 هشمار ،سال چهارم .حقوق پزشكی هفصلنام  .تطبیقی همطالع
 مسؤولیت مدنی ناشی از فرآیند درمان.مفهوم تقصیر و تأثیر آن در  .(ش. 1951) .صالحی، حمیدرضا
 تهران: دانشگاه شاهد. ،کارشناسی ارشد حقوق خصوصی هنام پایان
هاي دینی و  الخطاب اندیشه (. کرامت انسانی؛ فصلش. 1951) .عباسی، محمود . صالحی، حمیدرضا
 .95-13صص ، 11 شماره .پژوهشی اخالق پزشكی ـ علمی هفصلنام .تفكرات اخالقی
هاي شكایت (. بررسی پروندهش. 1931) اصغر. زاده، علی. باقرقدیانی، محمدحسن .الدین شهابصدر، سید
-صی ارتوپدي در اداره کل پزشكی قانونی استان تهران طی سالاز قصور پزشكی در رشته تخص
 .2 شماره ،19. دوره مجله علمی پزشكی قانونی .1911-1932هاي 
 .111-11، صص 4 ماره. شنامه مفید مجله .آیا طبیب ضامن است؟ ).ش. 1915) ا... . طاهري، حبیب
(. نقد مقاله مسؤولیت تیم ش. 1931) صحت، سیاوش. .نادر . ظاهرنیا،زهرهظاهرنیا،  .ظاهرنیا، آناهید
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 نشر مؤسسه حقوقی پزشكی سینا.، . چاپ اولمسؤولیت پزشكی(. ش. 1933) عباسی، محمود.
 سلسله مباحث حقوق پزشكی. انتشارات حقوقی.  11. جلد رضایت به درمان(. ش. 1939) عباسی، محمود.
 . انتشارات حقوقی.افشاي اسرار بیماران(. ش. 1939) اسی، محمود.عب
انتشارات ، چاپ اول. مسؤولیت مدنی ناشی از ترك نجات دیگري(. ش. 1931) غفاري فارسانی، بهنام.
 میزان. 
(. قواعد اسالمی در اخالق ش. 1934) فربودمنش، حسین. .الدین شهاب صدر، سید .قدیانی، محمدحسن
 .41-9 صص ،91 مارهش. علمی پزشكی قانونی . مجلهپزشكی
(. آشنایی با قوانین جزایی و شرح وظایف حرفه ش. 1939) .. فرشیدزاده، سمیراکاظمیان، محمد
 .113-12 ، صص2ماره ش ،12. دوره علمی پزشكی قانونی  . مجلهپرستاري
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، 91 مارهش. ماهانه دادرسی. هاي خصوصی (. مسأله ضمان طبیب در مطبش. 1931) مالمیر، محمود.
 .92-9صص 
مرکز مطالعات و تحقیقات اخالق پزشكی در آیینه اسالم. (. .ش 1919) مجموعه مقاالت اخالق پزشكی.
 انتشارات مطالعات و تحقیقات اخالق پزشكی.، . جلد دوماخالق پزشكی
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)مبانی اخالقی و  اري رسانی به دیگريکمک و ی(. ش. 1933) افچنگی، محسن. .منصوري، سعید
 هاي موجود.  حقوقی(. مسؤولیت افراد، چالش
(. مسؤولیت مدنی و کیفري پزشک با ش. 1931) فرد، زهرا. محمدي حق .محمدموسوي بجنوردي، سید
 .29-93 ، صص94-99. شماره نامه متینمجله پژوهش امام خمینی. يتكیه بر آرا
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